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RESUMEN
Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo predictivos para la no efectividad de uso de 
Betalactámicos en pacientes hospitalizados por Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en el servicio de medicina 
interna del Hospital Santa Rosa de Lima. Métodos: Estudio observacional, Analítico, de casos y controles, 
realizado en el Hospital Santa Rosa ; 280 pacientes hospitalizados con ITU, 140 casos y 140 controles, en 
el periodo enero-diciembre 2016 fueron incluidos, las variables a analizar fueron: Edad, Sexo, Diabetes 
Mellitus tipo 2, Enfeemedad Renal Cronica y hospitalizaciones previas. Resultados: Como resultado del 
análisis la variable Diabetes Mellitus 2 presento un OR: 7.79  IC 95% (4.57-13.27), Enfermedad renal crónica 
OR: 24.06 IC 95% (12.04- 48.07), Hospitalización previa OR: 3.93 IC 95% (2.37- 6.51) Siendo considerados 
como factores de asociación positivos y significativamente estadísticos. Conclusión: La población en su 
mayoría se caracterizó por ser predominantemente femenino y menor de 65 años; el tener diabetes mellitus 
2, Enfermedad renal crónica y hospitalización previa fueron factores asociados positiva y estadísticamente 
significativos, para la no efectividad del uso de betalactámicos en pacientes hospitalizados con ITU.
Palabras clave: Sistema Urinario; No efectividad antibiótica; Factores predictivos asociados. (fuente: DeCS BIREME)
ABSTRACT
Objective: To determine the predictive risk factors for the non-effectiveness of the use of beta-lactam antibiotics 
in patients hospitalized for UTI in the internal medicine service. Methods: This is an observational, analytical, 
control case, retrospective cross section. to 280 patients hospitalized with UTI, 140 cases and 140 controls, 
from Santa Rosa hospital in the period January-December 2016, to which the clinical history and urine cultures 
were reviewed, from which the variables of Age, Sex, DM2, CKD, previous hospitalizations. Results: Obtained 
from the Diabetes Mellitus 2 analysis OR: 7.79 IC 95% (4.57-13.27), Chronic kidney disease OR: 24.06 IC 95% 
(12.04-48.07), Previous hospitalization OR: 3.93 IC 95% (2.37- 6.51) Being considered as positive predictors and 
statistically significant. Conclusion: The majority of the population was predominantly female and under 65 
years of age; having diabetes mellitus 2, chronic kidney disease and previous hospitalization were positive 
and statistically significant associated factors, for the non-effectiveness of the use of beta-lactams in patients 
hospitalized with UTI.














El incremento de la resistencia a los antibióticos es uno 
de los problemas de salud pública más importantes a 
nivel mundial y que se hace cada vez más visible. 
El Perú no es ajeno a esta realidad, ya que entre 
las infecciones más frecuente relacionadas a esté 
problema de resistencia tenemos a la infección del 
tracto urinario (ITU).  El agotamiento de los tratamientos 
convencionales debido a su ineficacia obliga a 
utilizar nuevos antibióticos menos experimentados, 
más caros, que pueden provocar complicaciones 
relacionadas con la toxicidad, faciliten la aparición de 
resistencias bacterianas con mayor facilidad y eleven 
el coste económico de la terapia.
Nuestro país no cuenta con la suficiente información 
de la prevalencia real y la situación de la resistencia 
antimicrobiana debido a bacterias con mecanismos de 
resistencia antibacteriana, entre ellas las productoras 
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 
debido a la falta de estudios y a la dificultad técnica 
para su detección.
Es por todo lo antes mencionado, que es un tema de 
relevancia y es necesario su estudio. Se busca en el 
siguiente trabajo que el servicio tenga conocimientos 
sobre cuáles son los factores de riesgo asociados a la no 
efectividad del uso de betalactámicos, debido a que no 
existe estudios más minuciosos previos en el hospital. 
En la actividad médica, este trabajo servirá para que 
uno como médico esté alerta, puede prevenir y tomar 
las medidas adecuadas.
MÉTODOS
Se trató de un estudio de tipo observacional, analítico, 
caso control de  corte longitudinal retrospectivo con 
la finalidad de  determinar cuáles son los factores de 
riesgo predictivos para  la no efectividad de uso de 
betalactámicos en pacientes hospitalizados por ITU en 
el servicio de medicina interna del hospital Santa Rosa 
en el periodo Enero  a Diciembre del 2016.
• Observacional: Porque no hubo intervención o 
manipulación de las variables.
• Retrospectivo: Se tomaron datos del año pasado 
2016 (Enero – Diciembre 2016).
• Analítico - Correlacional: ya que se pretendió 
analizar la relación o asociación entre las 2 variables 
que se utilizaron en el estudio.
• Longitudinal: Ya que se realizó varias mediciones de los 
datos de los sujetos a lo largo de un período de años.
Se asignó 280 pacientes hospitalizados con ITU, de los 
cuales 140 casos y 140 controles, a todos ellos se les 
revisó la historia clínica y urocultivos a partir de la cual 
se valoraron las variables de Edad, Sexo, DM2, ERC, 
hospitalizaciones previas.
• Casos: Fueron aquellos pacientes que se les da un 
tratamiento y no existe respuesta y persiste la ITU.
• Controles: fueron aquellos pacientes que se les da 
un tratamiento existe respuesta y remite la ITU.
Para calcular la muestra se hizo uso de un programa, 
y se basó en un trabajo realizado por la Cayetano 
Heredia15 donde se consideró un nivel de confianza 
del 95%, una potencia de 80%, un Odds ratio (OR) 
de 2 y un factor de asociación teórica de 50% para 
cualquier variable estudiada en los controles. Dando 
como resultado 137 casos /137 controles. El universo y 
muestra fueron los pacientes atendidos hospitalizados 
con ITU en el hospital santa Rosa.
La recolección de la información del estudio consistió 
en la revisión de historias clínicas de hospitalización 
servicio de medicina interna, y de urocultivos y se 
identificó a pacientes con ITU diagnosticada en el 
servicio que recibieron penicilina y cefalosporinas. 
Luego se recopilará la información en las fichas de 
datos preparadas.
Luego se procesara en el programa EXCEL para su 
tabulación y presentación de datos (tablas). También 
la utilización del programa estadístico SPSS para 
realizar el estadístico porcentual, análisis bivariado 
para ver la asociación entre las variables estudiadas, y 
presentación de gráficos (barras y circulares)
El análisis de las variables fue Bivariado, y se utilizó, 
tabla de contingencias 2x2 debido a que se trata de 
estudio de caso control se utilizara el Odds Ratio con 
el fin de medir la fuerza de asociación entre nuestras 
variables independientes y la no efectividad del uso de 
betalactámicos, con un intervalo de confianza de 95 %, 
siendo p<0.05. Junto con la significancia estadística de 
la asociación encontrada. Además, también se evaluó 
el Chi cuadrado para la relación entre las variables.
Los resultados del estudio fueron manejados con 
absoluta discreción y de manera confidencial, y 
fueron usados únicamente con fines académicos y no 
perjudicó a los participantes del estudio.
RESULTADOS 
Se contó con 140 casos (Aquellos pacientes con ITU 
que se les da un tratamiento y no existe respuesta y 
persiste la ITU) y 140 controles (Aquellos pacientes 
con ITU que se les da un tratamiento existe respuesta 
y remite la ITU). 













En el presente trabajo se observó que la población 
estudiada se caracterizó por ser menor de 65 años 
156 (55%). El sexo femenino fue el más predominante 
222 (79.3%). En caso del urocultivo, el agente más 
frecuente de la infección urinaria encontrado fue 
Escherichia Coli 155 (55%).
En la tabla 1 se presenta el resumen del análisis bivariado 
con las variables de diabetes mellitus 2, hospitalización 
previa y enfermedad renal crónica. Se realizaron las 
medidas de asociación y se observó que el tener Diabetes 
Mellitus 2 reportó tener 7.7 veces más la probabilidad 
para la no efectividad del uso de betalactámicos siendo 
considerado significativamente estadístico IC 95% (4.57-
13.27). La variable de hospitalización previa reportó tener 
3.936 veces más la probabilidad para la no efectividad 
del uso de betalactámicos siendo significativamente 
estadístico IC 95% (2.37- 6.51). La enfermedad renal 
crónica reportó tener 24.06 veces más la probabilidad 
para la no efectividad del uso de betalactámicos siendo 
significativamente estadístico IC 95% (12.04- 48.07).
DISCUSIÓN
En el presente estudio, la mayor cantidad de pacientes 
con ITU tuvieron una edad menor a 65 años, lo cual difiere 
de los trabajos de Escalante JC  69,5% eran mayores de 
60 años y Sandoval se observó una mayor frecuencia 
de personas por arriba de los 60 años en el grupo de 
pacientes con ITU por BGN BLEE; esto se puede deber 
a la diversidad de población de esos hospitales y en el 
momento de la toma de la muestra11,12.
Nuestro estudio concluyó que el sexo femenino este 
resultado también se observó en el trabajo de Sandoval 
realizado en el hospital Dos de Mayo donde el 82.8% 
de los pacientes eran del sexo femenino y el 17.2% 
restante del sexo masculino. Según la bibliografía 
revisada se debió a que epidemiológicamente las 
mujeres son comúnmente más afectadas sean 
jóvenes o ancianas, además que aproximadamente 
el 30% desarrollará infecciones recurrentes sin que 
VARIABLE OR INTERVALO DE CONFIANZA 95% P
INFERIOR SUPERIOR
Diabetes Mellitus 7.794 4.576 13.276 0.005
Enfermedad Renal 
Crónica
24.062 12.043 48.076 0.005
Hospitalización 
Previa
3.936 2.377 6.513 0.005
estén relacionadas con alguna anormalidad del tacto 
urinario, tanto anatómico como funcional1-11.
Como resultado en el urocultivo, el agente más frecuente 
de la infección urinaria encontrado fue Escherichia Coli 
155 (55%), estos resultados concuerdan con un estudio 
realizado anteriormente en el hospital Santa rosa en 
donde el agente etiológico más frecuente fue también 
Escherichia Coli con una 56.7% y también en el trabajo de 
Escalante JC en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de 
Chiclayo donde fue del 74% de la población. La bibliografía 
apoya a este resultado, pues se sabe que en más del 90% 
de los casos, un solo germen es responsable de la ITU, 
siendo el más frecuente la E. coli, seguido de otro grupo 
de gérmenes no tan frecuentes y que depende muchas 
veces de las condiciones propias del paciente a tratar1-11,12.
Los resultados en este trabajo entre la Diabetes 
Mellitus 2 y la no efectividad del uso de betalactámicos 
concuerdan con el trabajo de A. Sundsfjord, I. Sandve 
en Noruega se vió que el tener diabetes mellitus es 
3.2 veces más la probabilidad de infección del tracto 
urinario adquirido en la comunidad Infecciones 
por ESBL-Productor de Enterobacteriaceae. En el 
estudio de S. Millership re, L. Teare se concluyó que 
el ser diabético es 5.51 veces la probabilidad de 
infección del tracto urinario por E. Coli productora de 
betalactamasas y es significativo P=0.03619.
La hospitalización previa y no efectividad fue también 
significativo. En el estudio realizado por Sandoval el 
tener una hospitalización previa es 2.77 veces más 
riesgo de tener infección del tracto urinario por BGN 
BLE y significativamente estadístico 95% (1.16-6.64, 
p=0.02)11. Justamente, la exposición a gérmenes 
patógenos intrahospitalarios es un factor de riesgo a 
tomar en consideración, debido a diversas causas: 1) 
Estado de inmunodepresión; 2) Mal uso racional de 
antibióticos, que crean resistencia a los tratamientos 
empíricos, o incluso un adecuado uso de antibióticos 
pero con un corte de menos de 90 días; 3) Portador de 
algunos instrumentos que puede ser punto de partida 
de algunas infecciones, por ejemplo la sonda Foley, y 













peor aún si no tiene una causa bien justificada, ya que 
está escrito que por cada día que un paciente porte 
sonda Foley aumenta en 10% el riesgo de obtener 
un cuadro infeccioso; 4) Actos quirúrgicos sin las 
adecuadas medidas de higiene.
Los resultados con respecto a la asociación con la 
enfermedad renal concuerdan con el trabajo de 
Sandoval realizado en el Dos de Mayo, donde el 
tener enfermedad renal es 20.89 veces más riesgo 
de tener infección del tracto urinario por BGN BLEE 
y es significativamente estadístico IC (2.58-169.03). 
Y también con el trabajo realizado en el hospital 
San José de Bogotá Colombia con un OR= 2.99.21. 
Esto podría deberse justamente a diversas causas 
fisiopatológicas, que recaen tanto en las infecciones 
recurrentes como en la inmunodeficiencia, que no 
son dos factores individuales, sino siguen una sola 
secuencia, ya que la inmunodeficiencia conlleva a las 
infecciones recurrentes, quien hace que a largo plazo 
los gérmenes invasores se vuelvan más resistentes a 
los tratamiento empíricos y convencionales. Las causas 
más importantes son: 1) Los pacientes nefrópatas de 
por sí son polimórbidos, lo que hace a largo plazo 
un organismo deficiente en su funcionalidad. 2) 
La Uremia es uno de los factores más importantes 
de la inmunodeficiencia en los pacientes con ERC. 
La producción de linfocitos T está disminuida en 
la uremia. Los receptores de reconocimiento de 
patrones llegan a alterarse en el síndrome urémico, 
pues llevan a disfunción del sistema inmune innato. 
Los macrófagos de los pacientes en diálisis peritoneal 
continua son hiporreactivos, ya que producen menos 
IL-1ß y TNFα. Los pacientes con enfermedad renal 
terminal presentan disminución de los linfocitos B, 
lo cual están relacionados con apoptosis acelerada 
3) Las alteraciones nutricionales en estos pacientes 
y la inflamación sistémica se acompañan de un 
aumento del catabolismo a largo plazo, con una 
elevación en la proteólisis el cual puede conllevar 
a la inmunodeficiencia. 4) La proteinuria crónica 
puede afectar la producción de anticuerpos, o incluso 
su eliminación por vía renal hacen que el paciente 
nefrópata no esté exento de infecciones. 5) La misma 
diálisis, el tratamiento para los pacientes con ERC en 
la etapa final, puede ser a menudo una fuente de 
infecciones si no te toman las medidas adecuadas. A su 
vez, la retrofiltración de endotoxinas y las membranas 
bioincompatibles llegan a producir como mecanismo 
de respuesta la activación del complemento, 
junto con una activación de leucocitos ya que se 
promueve su quimiotaxis y adhesión a las membranas 
de hemodiálisis; 6) Si bien hay muchos factores 
etiológicos de ERC, el más común es la diabetes 
mellitus, y justamente los azúcares sanguíneos 
elevados pueden reducir la respuesta inmune debido 
a un proceso alterado en la producción de radicales 
libres y productos de glicación avanzada; es más, la 
misma glucosuria es un ambiente óptimo para los 
gérmenes en el tracto urinario33.
Nuestro trabajo concluye que los pacientes del sexo 
femenino, edad menor de 65 años son características 
epidemiológicas de la no efectividad de uso de 
betalactámicos en pacientes hospitalizados por ITU.
El agente etiológico más frecuente de la Itu fue la 
Escherichia Coli.
La diabetes Mellitus 2, la enfermedad renal crónica 
y el tener hospitalizaciones previas fueron factores 
asociados significativos para la no efectividad del uso 
de betalactámicos en pacientes hospitalizados con 
ITU. Siendo el más representativo la enfermedad renal 
crónica; es por eso que se sugiere poder establecer un 
score que incluya estos factores de riesgo para predecir 
la morbilidad de un paciente que ingreso con ITU y 
realizar estudios prospectivos en pacientes con ERC 
para evaluar las variables relacionadas como uremia, 
vejiga neurogénica, desnutrición para establecer el 
grado de intervención en la ITU.
Finalmente, para cambiar esta situación en el hospital 
Santa Rosa se debe trabajar en la evaluación de nuevas 
guías de manejo, para estos pacientes, y en la prevención 
de los factores de riesgo, pudiendo ejemplificar: 1) Uso 
racional de antibióticos; 2) Reducir la estancia hospitalaria 
en los pacientes hasta donde sea posible; 3) Adecuado 
uso de la sonda Foley; entre otros.
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